







ARK. 570, P-Ald 


| CONFIDENCIAL 





NOSDA VIG 2/6 






- analigado em:20 1 4 (20 [4diniBTERIO DA AERONAUTICA 
EFESA AEROESPACIAL BRASILEIRO 


RAFEGO HOTEL 


(Preenchimento pelo COMDABRA) 


DA OCORRENCIA . . ’ 
Data(-): 12 - ol - OC Hora(-): 23 :5©) Z_ Tempo da duragdo(-): HA _/ “ora 











Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.):__ @Ai RRO XA xin 
Municipio (Distrito, etc.- se for o caso.):_ CC UEi TBA UF f2 


Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): _ AU/ STA MEN TC 
Observagao feita com equipamento(s)? (S/n): AL Se sim, qual(is)?: 


Existe registro ou provas fisicas? (s/n): _77 Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.) 








Visibilidade (~): wWUB2ade0 Condigées meteoroldgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, 
nuvens, etc.):__{ WALUATE NUGLADO 


DO(S) OBJETO(S) 

Quantidade:__ © | Se mais de 1, qual a distancia entre eles? ( ~ ): Nie 

( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, penne no campo * ool ' (OBSERVACOES) 
os itens abaixo para cada visualizacao.) 


Forma: a00N CA Tamanho:_ 7 ScuBe FLECHSAP 
Cor: LACWSA Velocidade: NL 

Distancia em relagao ao observador ( ~ ): fie Altitude ( - ): pa 8 eS a8 
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): fAgan© 

Trajetoria (de norte para sul, etc.): Nic 





Posigao em relagao aos pontos cardeais (azimute): il 
Emitindo som (s/n): _A/ _ Intensidade (fraco, forte, etc.): AIL 
Tipo de som (zunido, apito, etc.): J th. 


Deixando rastro (s/n); __»~/ii. Se sim, normal / anormal: Nil 
Tipo (condensacao, fumaga, etc.): Nice Coloragao (claro, escuro, etc.) _. C 





DO(S) OBSERVADOR(ES) 
Quantidade: Nome (de quem comunicou a ocorréncia): SORE ies Venere 











Endereco para contato (Rua/Av., n.°, apart.): 
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e ae 
Telefone (DDD): (___)_N FAX: (____) 








Idade: .2.>)__ anos. Profissdo (ocupagao principal): _ AU Ae A (2 PE ESCA to 
Escolaridade. § 2 QZ a 
Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n):_/__ Qual: ais. 


Pertence a alguma organiza¢ao que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): __.v AO 
Caso positivo, qual? (nome): ECE 








(endere¢o): AGL 
(DDD, telefone, CEP, etc.): A 
OBSERVAGOES 


(Relatar o que julgar necessario e a complementacdo do campo “ 2 *, se houver.) 
“RO r?MoeO ME oS Di veesoSs CAD ORES 
OA szAupem ESrAUAM OBSE2VANDO 

















DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DO MAER 
Data da comunicacdo ( - ): (5c Od - oe Hora(-): ©@ :- Os Z 


,,Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): QS ECHEUML IA om: CénPACTN TZ 


(-) Preencher com dois digitos para cada espaco. 
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